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Abstract
Word finding difficulty is a quite common speech disorder in children with specific
language impairment. It is thus essential to propose an effective intervention
to these children in view of the impact of such a lexical access disorder. This
article has a two-fold purpose. First, it reviews the different types of targeted
interventions proposed in the literature to address these lexical access difficulties.
Secondly, it provides clinical suggestions promoting generalisation and transfer
of learning outcomes in everyday life.
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Résumé 
 Le manque du mot est un trouble langagier assez fréquent chez l’enfant dysphasique. 
Proposer une prise en charge efficace à ces enfants est donc essentiel au vu des répercussions 
d’un tel trouble de l’accès lexical dans la vie quotidienne. Cet article a un double objectif. 
Premièrement, il fait le point sur les divers types d’interventions ciblées  proposées dans la 
littérature pour traiter ces difficultés d’accès lexical.  Deuxièmement, il offre des pistes 
cliniques favorisant  la généralisation et le transfert des acquis dans la vie quotidienne. 
 
Mots clés : manque du mot, Trouble d’évocation, TSL, dysphasie, prise en charge, transfert, 
généralisation  
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Introduction 
Le manque du mot (ci-après MM) est un trouble langagier qui consiste en des échecs 
fréquents de récupération d’un mot associé à une impression intense de connaître ce mot 
(Bonin, 2003; Brown, 1991; Burke, Mackay, Worthley, & Wade, 1991; Dockrell, Messer, & 
George, 2001; German, 1984; Pillon, 2002). Dans la vie quotidienne, les principaux symptômes 
présentés par les patients affectés d'un manque du mot sont: des délais importants dans la 
recherche d’un mot en mémoire, de nombreuses pauses, des mots vides de sens ou indéfinis tels 
que « chose » ou « truc », des pauses remplies (« hum », « alors »), des persévérations et 
répétitions de mots ou d’énoncés ainsi que de nombreuses circonlocutions (e.g.,  « c'est le roi 
des animaux »  pour le mot « lion »), des « je ne sais pas/plus », des substitutions. On observe 
également parfois des néologismes et/ou des commentaires métalinguistiques (e.g., « le mot 
commence par un ‘b’ ») ou métacognitifs (e.g., « je connais le mot ! ») (Dockrell, Messer, 
George, & Wilson, 1998; German & Simon, 1991; Kail & Leonard, 1986). Ces difficultés 
s'observent tant dans un contexte de récupération de mots isolés (e.g., dénomination d'images) 
que dans le cadre du discours.  
A l’heure actuelle, seules quelques rares études ont estimé la prévalence du MM chez 
l’enfant mais ces dernières rapportent un taux de 49% dans une population d’enfants présentant 
un trouble d’apprentissage (German, 1998), ce taux étant réduit à 29% chez les enfants 
présentant des difficultés langagières au sens large (Dockrell, Messer, George & Wilson, 1998) 
. Une étude récente sur un petit groupe d’enfants dysphasiques estime quant à elle à 37% les 
enfants présentant un MM (Bragard, Macchi, Schelstraete, & Van Schendel, soumis). Le 
manque du mot est donc bel et bien présent chez l’enfant et ne peut être mis de côté dans la 
recherche clinique et expérimentale. Une réflexion autour de la prise en charge de ces difficultés 
est indispensable afin de proposer une aide adéquate à ces enfants. En effet, un enfant qui 
présente des difficultés significatives d’accès lexical aura une habileté plus restreinte à exprimer 
ce qu’il veut et souffrira donc de troubles de la communication.  
Dans la littérature, les interventions ciblées sur les difficultés de manque du mot chez 
l’enfant se centrent habituellement sur un travail sémantique ou phonologique, de manière 
séparée ou conjointe. Ces interventions sont en lien avec les hypothèses explicatives du MM en 
termes de représentations sémantiques et/ou phonologiques déficitaires. Cet article a pour 
objectif de faire le point sur les diverses interventions proposées dans la littérature pour aider 
les enfants souffrant d’un déficit d’accès lexical et de proposer des pistes d’aide pour la 
généralisation et le transfert des acquis. Au regard, d’une part, de la littérature et, d’autre part, 
de la pratique clinique, une des difficultés majeures qui perdurent chez les enfants pris en charge 
pour des difficultés de MM reste en effet le manque de généralisation et de transfert dans la vie 
quotidienne. Notons que ce n’est souvent pas uniquement la récupération qui pose problème 
mais également l’apprentissage de nouveaux mots. Les interventions présentées auront un 
impact sur ces deux éléments.  
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Les interventions cliniques 
 Comme nous venons de le mentionner, certaines interventions pour aider les enfants 
présentant un MM axent leur travail sur les aspects sémantiques alors que d’autres se centrent 
sur les aspects phonologiques. Des interventions mixtes sont également proposées. Ce point 
présente les objectifs de ces diverses interventions ainsi que des idées d’activités. Des éléments 
en termes d’efficacité des méthodes seront également présentés. 
 
Interventions sémantiques 
Les interventions qui se ciblent sur les aspects sémantiques (intervention sémantique) 
postulent  que le MM reflète des représentations sémantiques inadéquates ou sous spécifiées. 
Les interventions sémantiques ont alors pour but d’améliorer la connaissance des attributs 
spécifiques des mots pour renforcer la représentation sémantique correspondante. Plus on 
connaît d’informations sur un mot, plus facile en sera l’accès dans le lexique mental.  Par 
exemple, des activités pour enrichir le concept « château » pourraient s’axer sur le 
développement de la connaissance de ses attributs tels que l’apparence ou la fonction (e.g., c’est 
grand, cela comporte des tours, c’est où vivent les rois, etc.). Ainsi, des activités de type 
devinettes sont à proposer à l’enfant.  
Les interventions sémantiques peuvent également avoir pour objectif de renforcer les 
interconnexions entre les items lexicaux en développant la connaissance de synonyme ou 
antonyme et la manière dont les mots sont interconnectés. On peut ainsi proposer des activités 
d’associations d’images, de tris, de recherche d’intrus, d’explications de liens entre deux choses 
et de recherche des opposés (Lewis & Speake, 1998). 
De telles interventions développent en parallèle les habiletés d’auto-indiçage (Wing, 
1990; Wittman, 1996) car les participants peuvent être capables de nommer les attributs sans 
récupérer le mot cible. Par exemple, lorsqu’un enfant ne parvient pas à dénommer « cerise », il 
ou elle peut s’auto-indicer en disant « c’est rond, c’est rouge, c’est un fruit, j’en ai dans mon 
jardin…oh oui une cerise ! ». Donner à l’enfant des indices sur la signification du mot peut les 
aider à récupérer l’étiquette lexicale. On peut proposer la catégorie du mot, décrire son 
apparence, sa fonction, etc.  
Quatre éléments supportent l’intervention sémantique. Premièrement, les enfants 
présentant un MM sont plus lents et moins précis pour dénommer des images que leurs pairs et 
utilisent fréquemment des substitutions sémantiques (Dockrell, Messer, & George, 2001).  
Deuxièmement, leurs définitions de mots sont moins précises, contiennent moins 
d’informations et des informations redondantes par rapport à celles de leurs pairs sans 
difficultés de développement (Dockrell, Messer, George, & Ralli, 2003). Troisièmement, ces 
enfants incluent moins de détails sur un mot dans leurs dessins que leurs pairs (McGregor & 
Appel, 2002; McGregor, Newman, Reilly, & Capone, 2002). Finalement, les interventions 
sémantiques qui ont pour objectif d’améliorer les représentations sémantiques montrent une 
diminution du temps de réponses en dénomination par les participants (Bragard & Maillart, 
2005).  
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 Le tableau 1 propose une synthèse non-exhaustive d’activités qui permettent un 
enrichissement des représentations sémantiques et une meilleure organisation du lexique. Des 
idées de matériel sont également données. Le matériel peut évidemment être créé soi-même à 
l’aide des imagiers disponibles sur le marché ou sur internet. Pour plus de détails, nous vous 
référons à l’article de Bragard et Maillart (2005) sur l’évaluation et rééducation de 
l’organisation sémantique chez l’enfant. Notons qu’il n’y a pas si longtemps, nous ne disposions 
que de peu de matériel sur le marché et le travail sémantique à partir de situations de 
catégorisation et de devinettes devenait vite lassant. À ce jour, et avec de surcroît l’introduction 
de nouvelles technologies (e.g., applications ipad), il est plus facile d’aborder sur la durée et de 
façon variée et ludique les habiletés et les stratégies appropriées. 
 
INSERER TABLEAU 1 ICI 
 
Interventions phonologiques 
A côté des interventions sémantiques, d’autres interventions se ciblent sur la phonologie 
(intervention phonologique). Ces dernières considèrent que le MM reflète des représentations 
phonologiques inadéquates ou sous-spécifiées des mots. Les interventions phonologiques ont 
alors pour but de renforcer les représentations sous-jacentes en améliorant la conscience 
phonologique et l’apprentissage de l’auto-indiçage via des tâches métalinguistiques telles que 
de se rappeler du premier phonème d’un mot (Wing, 1990; Wittman, 1996; Wright, 1993). Pour 
les activités de métaphonologie, il semble donc important de mettre l’accent sur le phonème 
initial afin d’aider ensuite l’auto-indiçage. On peut ainsi demander à l’enfant de juger si un mot 
commence par le phonème cible, de classer des mots selon le début du mot, d’identifier le 
premier son d’un mot, etc. (Lewis & Speake, 1998). 
Deux éléments supportent la mise en place d’une intervention phonologique. 
Premièrement, certains enfants présentant un MM échouent aux tâches phonologiques  et non 
aux épreuves sémantiques (Constable, Stackhouse, & Wells, 1997).  Faust, Dimitrovsky et 
Davidi (1997), qui ont utilisé le paradigme du mot sur le bout de la langue, rapportent que 14 
enfants présentant un MM, âgés de 7;8 à 8;9 fournissent autant d’informations sémantiques 
mais moins d’informations phonologiques sur les mots qu’ils ne peuvent correctement 
dénommer que leurs pairs. Deuxièmement, l’intervention phonologique semble efficace. 
McGregor (1994) a rapporté que deux enfants de 5 ans commettent moins d’erreurs 
phonologiques et sémantiques en dénomination suite à une intervention phonologique. Deux 
approches ont été utilisées. La première consistait à apprendre de nouvelles informations sur 
les mots : face à une image, l’enfant devait essayer avec l’aide de l’expérimentateur de retrouver 
le 1er son du mot puis trouver le nombre de syllabes de celui-ci. La seconde approche avait pour 
but de pratiquer l’accès à ces mots entraînés en pensant au premier son et au nombre de syllabes. 
Cette intervention a donc développé la connaissance des mots sur le plan syllabique et 
phonémique. De manière similaire, German (2002) a montré que deux garçons de 8 ans ont 
diminué leur taux de MM en réponse à une intervention phonologique basée sur trois stratégies. 
Premièrement, un renforcement métalinguistique était proposé. Il consistait à expliquer la 
structure segmentale des mots et apprendre à décomposer un mot en syllabes grâce à une aide 
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visuelle (grille pour représenter le nombre de syllabes), écrite (syllabes écrites) et manuelle 
(taper dans les mains en fonction du nombre de syllabes). Deuxièmement, l’utilisation de 
voisins phonémiques a été entraînée. L’expérimentateur donnait à l’enfant un voisin 
phonémique comme indice du mot cible et l’enfant devait ensuite essayer de penser à l’indice 
pour retrouver le mot. Finalement, l’enfant devait verbaliser le mot grâce à une image et 
l’insérer dans une phrase. Les résultats de cette étude montrent une diminution des erreurs de 
dénomination uniquement sur les mots travaillés. Les participants montrent également une 
meilleure confiance dans leurs capacités de recherche de mots.  
Le tableau 2 propose une synthèse non-exhaustive des activités qui permettent un 
enrichissement des représentations phonologiques tout en suggérant des idées de matériel. Le 
matériel peut évidemment être créé soi-même 
 
INSERER TABLEAU 2 ICI 
 
Interventions mixtes 
Finalement, certains auteurs préconisent une intervention mixte. Ainsi, ils utilisent un 
traitement visant l’enrichissement des deux types de représentations (McGregor & Leonard, 
1989; Wing, 1990; Wright, 1993). Par exemple, Mc Gregor et Leonard (1989) ont proposé un 
programme de traitement dans lequel certaines activités sont destinées à permettre l’acquisition 
de nouvelles informations sur les mots alors que d’autres activités ciblent l’utilisation 
d’informations connues pour guider la recherche d’un mot. Chacune de ces activités met donc 
en jeu soit le travail des caractéristiques sémantiques des mots soit celui des caractéristiques 
phonémiques. Les résultats montrent une augmentation de la précision en dénomination et du 
rappel chez les participants présentant un manque du mot alors qu’aucune amélioration n’a été 
relevée chez les participants du groupe contrôle. De plus, il semble que les effets soient 
meilleurs lorsque le traitement porte à la fois sur l’élaboration et sur l’accès.  
Dans le même ordre d’idée, Best (2005) a proposé une intervention à cinq enfants âgés 
de 6 ;10 à 10 ;7 présentant un MM. L’intervention consistait en une aide informatisée qui 
convertissait les lettres en sons. Ainsi, pour tenter de récupérer des mots face à une image, les 
participants étaient amenés à essayer de trouver la première lettre sur base des lettres proposées. 
Lorsqu’ils appuyaient sur la lettre, le phonème était donné. Le participant était amené à s’auto-
indicer en utilisant cet indice phonologique. Cette étude a mis en avance, d’une part, une 
amélioration de la dénomination pour l’ensemble des enfants et, d’autre part, une diminution 
des signes de MM dans le discours pour deux des participants. Renforcer le lien entre le sens et 
la forme d’un mot semble donc efficace, et ce, pour des enfants présentant des profils variés de 
MM. 
Alors que la plupart de ces études ont combiné à la fois l’intervention sémantique et 
phonologique sans pouvoir montrer quelle technique était plus efficace, une récente étude 
(Bragard, Schelstraete, Snyers, & James, 2012) a investigué séparément les effets d’un 
traitement sémantique et phonologique via une étude de cas multiples. Pour cela, des items 
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différents ont été utilisés pour ces deux traitements. Quatre participants diagnostiqués comme 
présentant un trouble spécifique du langage avec un MM avéré âgé entre 9 et 13 ans ont pris 
part à cette étude. Chacune des six séances d’intervention proposées débutaient par 15 minutes 
d’intervention axée sur la phonologie suivie de 15 minutes axées sur la sémantique. Trois des 
participants ont montré une diminution significative des signes de MM sur les mots entraînés 
avec un maintien six mois plus tard. L’intervention phonologique semblait plus efficace que 
l’intervention sémantique pour deux enfants alors que l’inverse était observé pour un autre 
participant. Plus précisément, les résultats étaient contrintuitifs : les participants pour lesquels 
le MM avait une origine sémantique bénéficiaient plus de l’intervention phonologique et celui 
pour lequel le MM avait une origine phonologique bénéficiait plus de l’intervention 
sémantique.  Cette étude a donc permis de prouver l’efficacité d’une telle prise en charge en 
décrivant une réduction des difficultés de MM à long terme et de montrer que les effets de ces 
prises en charge variaient selon le profil langagier de l’enfant. Cette étude permet également de 
souligner l’importance d’une prise en charge axée sur les forces d’un enfant et non uniquement 
sur ses faiblesses. 
Notons que, globalement, les études mentionnées jusqu’ici ont évalué l’efficacité d’une 
intervention sur une tâche de dénomination. Marks et Stokes (2010) ont quant à eux proposé à 
un enfant de 8 ans montrant des signes de dysfluence une prise en charge axée sur le discours. 
Cette intervention proposait des tâches de rappel de récit, de répétition d’énoncés et de 
génération d’histoires. Les résultats de cette étude montrent une amélioration de la 
dénomination des items travaillés ainsi qu’un changement de pattern des caractéristiques du 
MM chez cet enfant. Aider les enfants présentant un MM par une intervention basée sur le 
discours semble donc efficace également. D’autres études sont néanmoins nécessaires pour 
confirmer ces données sur une population plus large. 
 
Généralisation 
Dans la littérature, force est de constater que la généralisation des effets des interventions 
est souvent limitée. Wright (1993) a rapporté une amélioration uniquement sur une mesure à 
savoir une dénomination (the Test of Word Finding, German, 1989) et non sur les autres tâches. 
Dans l’étude de cas de McGregor (1994), aucune généralisation n’a été observée sur les items 
non-entraînés bien que les participants utilisaient spontanément les aides apprises telles que le 
découpage du mot en syllabes. Best (2005) ainsi que Bragard et Schelstraete (2012) ont montré 
que leur intervention mixte ne se généralisait pas aux mots non entraînés. A l’aide d’une 
intervention axée sur le discours, Marks et Stokes (2010) arrivent à la même conclusion : seuls 
les mots travaillés lors de la prise en charge montrent une amélioration. Quelques rares études 
ont montré une généralisation mais les effets de la prise en charge ne perduraient pas dans le 
temps (Wittman, 1996; Wright, 1993). Une thématique pour les futures recherches serait de 
déterminer si des périodes plus longues de prise en charge amène à une généralisation des items.  
Sur le plan clinique, ce manque de généralisation accentue la nécessité d’axer la prise en 
charge sur des mots pertinents et utiles pour l’enfant dans sa vie quotidienne (McGregor & 
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Leonard, 1995). Il importe donc d’impliquer les parents dans la sélection des items à travailler 
(Best, 2005) et d’aider l’enfant sur un nombre assez important de mots (Wright, 1993).  
 
Transfert 
A notre connaissance, peu d’études ont travaillé spécifiquement le transfert des acquis 
dans la vie quotidienne or il semble essentiel de veiller à ce que les gains apportés grâce à une 
intervention soient transféré à d’autres situations que celle de la prise en charge orthophonique. 
En effet, l’attente de chacun est de pouvoir comprendre ses interlocteurs et être compris dans 
la vie de tous les jours. Plusieurs pistes peuvent être proposées pour travailler spécifiquement 
le transfert.  
Pour German (1992), une prise en charge individuelle doit être proposée puis un travail 
en groupe afin d’appliquer les stratégies apprises dans une interaction. Ainsi,  après une 
intervention traditionnelle, une aide en contexte, en classe ou à la maison par exemple, peut être 
envisagée afin de faciliter le transfert des apprentissages. Aucune donnée n’est 
malheureusement disponible sur les bienfaits d’une prise en charge groupée pour le manque du 
mot.  
Pour qu’un transfert des acquis soit réalisé, il semble donc indispensable de mettre le 
patient en situation quotidienne et de lui offrir une aide à l’auto-indiçage. Dans cet ordre d’idée, 
nous proposons l’utilisation d’un canevas visuel pour aider les enfants et adolescents à s’auto-
indicer (cf. Figure 1). La présence de traces visuelles écrites ou illustrées semble en effet une 
aide à l’évocation (Mazeau, 2005). Nous allons dès à présent détailler plus précisément la 
composition de ce canevas et son utilisation dans l’optique d’un travail orthophonique sur le 
MM. Soulignons toutefois qu’en amont d’une telle pratique, un travail sémantique et 
phonologique préalable est évidemment indispensable.  
La première partie du canevas est constituée d’indices sémantiques illustrant des 
catégories de niveau super-ordonné (e.g., animal), des attributs sensoriels (e.g., taille, couleur, 
etc.) et fonctionnels (e.g., ça sert à…, c’est pour…, etc.). Nous avons ajouté des composantes 
temporelles (e.g., c’est quand…, saisons, etc.) et affectives (e.g., j’aime/j’aime pas) qui peuvent 
également jouer un rôle dans l’accès lexical. Nous avons nommé cette première partie 
« l’entonnoir sémantique » permettant  au jeune de commencer par des concepts larges puis de 
progresser dans sa démarche en générant des liens (attributs) de plus en plus distinctifs. Afin 
de favoriser l’indiçage phonologique, on retrouve dans la deuxième partie de ce canevas la 
présentation de l’alphabet ainsi qu’un pictogramme référant à des « associations » 
phonologiques. Ce canevas n’est qu’une base de travail. Il peut être personnalisé et adapté en 
fonction de l’âge du jeune et du niveau d’indiçage dont il a besoin. Par exemple, pour les plus 
jeunes, l’ajout d’un pictogramme précisant le nombre de syllabes ou la longueur d’un mot 
pourrait être intéressant. Quant aux plus âgés, des catégories plus sophistiquées pourraient être 
proposées (e.g., réel/imaginaire). 
 Le travail orthophonique à proprement dit autour de ce canevas s’effectue en plusieurs 
phases : 
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(1) Dans une première phase, l’enfant est familiarisé au canevas. L’introduction est 
aisée chez le jeune enfant de 4-7 ans car plusieurs des activités ludiques proposées 
font partie du répertoire habituel de son âge (e.g., jeux des familles, catégorisation, 
devinettes). La stratégie sémantique est alors privilégiée (cf. Tableau 1). Chez le tout 
petit (e.g. dans un jeu de catégorisation), la tâche peut se réduire à simplement 
repérer sur la feuille à quelle grande catégorie appartient le prototype (e.g. chien). 
Progressivement, la tâche se complexifie et l’enfant doit élargir son champ 
sémantique pour pouvoir, par exemple, fournir des critères discriminants. Lorsque 
vient le temps d’aborder les habiletés métaphonologiques (souvent en préparation à 
l’écrit), la deuxième partie du canevas est exploitée dans diverses activités (cf. 
Tableau 2).  
 
 Dans cette première phase, notre expérience clinique nous a permis d’observer la 
manifestation des divers profils tels que décrits par Bragard et Schelstraete (2008). Pour certains 
enfants, l’indiçage sémantique était plus coûteux et a nécessité davantage de travail alors que, 
pour d’autres, une prédominance de difficultés phonologiques a été observée. Une fois le jeune 
familiarisé avec le canevas (ou son adaptation personnalisée), le support visuel est omniprésent 
en séance.   
 
(2) Dans une seconde phase, le patient apprend à passer, d’une part, « dans l’entonnoir 
sémantique » et, d’autre part, par l’alphabet pour s’auto-indicer et retrouver lui-
même le mot cible. Une approche mixte est ainsi proposée. L’idée est de mettre le 
jeune, sans qu’il ne s’en rende réellement compte, en situation de MM afin qu’il soit 
amené à s’auto-indicer. À cette étape, le support visuel est proposé et emporté 
partout (e.g., version papier, sur leur iPod, etc.). Lorsque le MM est discret, des 
activités à forte charge cognitive faisant le plus souvent appel à l’informativité sont 
proposées telles qu’expliquer les règles d’un jeu.  
 
Illustration de cette seconde phase par X qui présente des signes de manque du mot face au 
mot «chambre » : 
- X : « Quand le fantôme arrive, il faut qu’ils partent dans les… petites…les petites 
ca…dans les maisons dans les … ».  
- L’orthophoniste lui rappelle alors de se référer à la feuille, à son canevas 
- X regarde son tableau : « C’est pour eh… protéger les … le fantôme… pour protéger 
les personnes dedans… les chambres ! » 
 
(3) Dans une troisième phase, l’enfant apprend, en séance, à se détacher du canevas en 
s’en faisant une représentation mentale. Il est ainsi amené à s’entraîner à s’auto-
indicer grâce à ce support mais sans en disposer (e.g., on retourne la feuille). 
Souvent, l’enfant arrive à faire seul la partie sémantique mais a encore recours à 
l’indiçage via l’alphabet.  
.  
Illustration de cette troisième phase par Y qui présente des signes de manque du mot face au 
mot « tiroir » : 
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- Y1 : « Pourquoi il y a toutes les armoires qui sont enlevées du meuble ?  
- L’orthophoniste ayant repéré la paraphasie sémantique lui fournit la phrase porteuse 
« Pourquoi il y a tous les … »  
- Y complète par « tous les…tous les… ça sert à mettre des choses dedans… »  
- L’orthophoniste : « Et ce mot tu crois qu’il commence par quelle lettre ? »  
- Y : « Par le « q » en fait ? » 
- L’orthophoniste l’encourage à regarder les lettres avoisinantes.  
- En pointant la lettre « t », Y s’exclame « les tiroirs ! ».  
 
Il est à noter que le travail sur le MM est long et peut s’étendre sur plusieurs années. 
L’approche cyclique (Dupré Savoy, 2012) nous semble dès lors particulièrement indiquée. 
Cette approche propos de prioriser certains objectifs pendant une période assez longue pour 
s’ancrer (de quelques semaines à quelques mois), puis passer à d’autres objectifs en mettant les 
premiers au second plan pour y revenir ultérieurement. Ce type d’approche nous permet de 
pouvoir travailler en une année plusieurs objectifs de façon assez intensive pour que les acquis 
restent et ce, sans « acharnement ». 
 Lorsque le manque du mot est invalidant, il n’y a pas que le jeune qui souffre mais 
également ses interlocuteurs. Bien évidemment, en situations naturelles de pannes 
conversationnelles inconfortables, l’interlocuteur pourrait, par exemple, fournir l’ébauche orale 
phonique du mot pour permettre la suite de la conversation. Il pourrait être tentant d’appliquer 
systématiquement une telle stratégie en espérant - vainement peut-être -  que cela aura un impact 
sur le MM. Nous ne pouvons cependant pas faire l’économie d’un travail ciblé. 
Le transfert des compétences reste un défi quotidien. Il est dès lors indispensable 
d’impliquer  les parents et proches, de les faire participer à ce transfert pour qu’il s’opère dans 
les différents milieux de vie de l’enfant.  
 
Conclusion 
Le manque du mot est un désordre langagier qui peut être très invalidant dans la vie 
quotidienne. Une prise en charge orthophonique axée sur un travail sémantique et phonologique 
est souvent privilégiée en séance. Le travail de généralisation et de transfert des acquis est 
néanmoins nécessaire.  
L’approche proposée dans ce présent article a pour but de travailler le transfert des 
acquis dans la vie quotidienne afin de rendre le jeune autonome dans ses conversations. 
L’approche proposée a plusieurs avantages qui dépassent la récupération lexicale. Elle apporte 
au jeune - et à sa famille - des habiletés et des stratégies qui lui seront utiles dans plusieurs 
situations pour ne citer que l’élargissement du répertoire lexical à l’oral et l’enrichissement des 
productions écrites. Sur le plan clinique, une amélioration significative suite à l’utilisation de 
cette démarche a été constatée, et ce, quel que soit le profil rencontré (à prédominance 
                                                          
1 Cette jeune arrive aujourd’hui à parler sans hésitations flagrantes et le MM n’est plus décrit comme invalidant ni 
par elle ni par son entourage. « Depuis qu’elle ne trébuche plus sur les mots, cela va beaucoup mieux. Elle parle 
plus volontiers ».   
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sémantique vs phonologique). La fréquence des épisodes de MM a diminué et les 
manifestations se sont faites plus discrètes. Certains jeunes ont encore besoin de recourir à 
l’alphabet (facilement accessible dans un milieu scolaire ne serait-ce que sur une règle) jusqu’à 
l’adolescence.  Bien que cette technique doit encore être validée, elle semble une piste 
intéressante pour travailler le transfert chez les enfants présentant un MM.  
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Tableau 1. Idées d’activités et suggestions de matériel pour une intervention sémantique 
Activités 
 
Suggestion de matériel2 
Catégorisation 
Sur base d’un ensemble d’images, l’enfant doit 
essayer de former des familles, de regrouper les 
images qui vont bien ensemble et de justifier son 
choix. Il est important d’amener l’enfant à penser 
aux divers critères de classement possibles (e.g., 
couleur,  forme, matière, etc.).  
Jeux  
- Attrape-mots, OrthoEdition 
- Au royaume des catégories, Passe-Temps 
- Coloriage magique avec les mots, Retz 
- Devine à quoi je pense, Megableu 
- Kalifiko, Repos Production 
- La chasse aux fantômes, Mot à Mot 
- La valise à mots, Passe-temps 
- Mont-à-mots pictos, Ludix Québec 
- Nomme-moi une catégorie, Passe-Temps 
- Suis-je une banane ?, Jumbo  
 
Applications iPad 
- Families, MyFirstApp 
- Sort it out, MyFirstApp 
- Sorting Game, MyFirstApp 
- Sortitout, Magic Box 
Proches / différents 
Cette activité consiste à demander à l’enfant de 
choisir deux images/mots qui, soit vont bien 
ensemble, soit ne vont pas bien ensemble en 
justifiant leur choix. On incite l’enfant à faire des 
associations de divers types (catégorielles, 
fonctionnelles).  
Jeux  
- Dominos des associations, L’essence du son et 
du sens,  Evelyne Lyonnaz 
- L’île aux pirates »,  Mot à Mot 
- Twinfit, Ender uwe 
 
Applications iPad 
- Happi Asocie & Collectionne, HappiPapi 
- Jeu d’association, Jens Blom 
- Match it up 3, MyFirstApp 
- Paires de Mots, Emmanuel Crombez 
 
Intrus 
L’enfant doit déterminer parmi X images celle 
qui ne va pas avec les autres et dire pourquoi. La 
complexité des items peut varier en proposant 
soit un intrus au sein d’une catégorie différente 
soit au sein d’une même catégorie sémantique. 
Jeux  
- La brebis galleuse - l’intrus, Schubi 
- L’île aux pirates »,  Mot à Mot 
- Tâches d’intrus : matériel de Evelyne Lyonnaz 
 
Applications iPad 
- What’s different ? MyFirstApp 
- What’s different ? Remarkable 
 
Devinettes  Jeux  
- Alias junior, Tactic 
                                                          
2 Le matériel est listé par ordre alphabétique. 
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Une tâche de devinettes peut se jouer soit en 
posant des questions pour deviner un item soit en 
expliquant un mot oralement pour que l’autre 
joueur devine l’item cible. Le but pour le 
participant est de donner oralement le plus 
d’indices pour que l’autre retrouve le mot cible. 
 
- Attrape-mots, Ortho Edition 
- Concept, Repos Production  
- Devine à quoi je pense, Ravensburger 
- Indix Junior, University Games 
- Lexidéfi, Educaland  
- L’île aux pirates,  Mot à Mot 
- Mic mac mots, PlayBac 
- Suis-je une banane?, Jumbo 
- Taboo Junior, MB 
 
Applications iPad 
- Question Sleuth, Zorten 
 
Synonymes/contraires 
 
Jeux  
- Attrape-mots, Ortho Edition 
- Twinfit, Under uwe 
 
Applications iPad 
- Les contraires, Cricket kids 
- Opposites, MyFirstApp 
Fluence sémantique 
Il s’agit de trouver le plus de mots d’une catégorie 
sémantique précise ou comprenant un attribut 
spécifique. 
Jeux  
- Attrape-mots, OrthoEdition 
- Brainstorm, Vivid Games 
- Enigmo, Cocktail Games 
- Laoupala, Interlude 
-  Lexidéfi, Educaland 
- Mic mac mots, PlayBac 
- Nomme-moi, Gladius 
- Pictureka, Parker 
- Pim Pam Pet, Jumbo 
- Tic tac boum, Ravensburger 
 
Applications iPad 
- Pim Pam Pet, Jumbo 
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Tableau 2 . Idées d’activités et suggestions de matériel pour une intervention phonologique 
Activité Suggestion de matériel 
Conscience syllabique 
- Identification du nombre syllabes 
- trouver des mots de X syllabes 
- trouver la syllabe commune 
- etc. 
Jeux  
- Atelier des syllabes, Nathan 
- Conscience phonologique, Chenelière 
Education 
- Phonodrome, Mot à Mot 
- Phonorama (épuisé) 
- Sylben-Rallye, Haba 
- Tap'syllabes et chante sons, Tralalere  
 
Applications iPad 
- MemoRebus, Chocolapps  
- Phonemo, Jeulin 
- Jeux pour lire avec Sami et Julie, 
Hachette 
 
Conscience phonémique 
- Identification du phonème initial 
- Trouver le phonème commun 
- Jeux de rimes 
- Etc. 
Jeux  
- Atelier des phonèmes, Nathan 
- Conscience phonologique, Chenelière 
Education 
- JeuxPourLire, Hachette 
- L’as des rimes, Passe-Temps 
- Mic Mac Mots, PlayBac 
- Phonorama (épuisé) 
- Saute planètes, OrthoEdition (épuisé)  
 
Applications iPad 
- Maternelle Grande Section, Nathan 
- Phonemo, Jeulin 
- Jeux pour lire avec Sami et Julie, 
Hachette 
 
Fluence phonologique 
Il s’agit de trouver des mots qui commencent par 
un son cible 
 
Jeux  
- Attrape-Mots, OrthoEdition 
- Kaleidos, Cocktail Games 
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Figure 1. Canevas d’auto-indicage pour la récupération lexicale conçu avec le logiciel 
« Boardmaker® » 
